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A Gengivite Ulcerativa Necrozante Aguda € uma infecao bacteriana, de carater sazonal, definida por necrose gengival, sendo o seu diagnostico maioritariamente
clinico. Assim , é possivel observar a presenca de necrose inter-dentaria, sangramento, odor fétido e formacao de pseudomembrana. A nivel geral pode verificar-se
um estado febril, mau estar geral, adenopatias, desidratacao, e falta de apetite. Ocorre ocasionalmente em criancas entre os 6 e os 12 anos sendo mais comum em
jovens adultos.

O sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser caracteriza-se por uma aplasia congénita dos dois tercos superiores da vagina associada a um amplo espectro de
anomalias uterinas. Na maioria dos casos, verifica-se a presenca de uma agenesia uterina simétrica ou assimeétrica e a auséncia completa ou hipoplasia marcada
apenas das porcoes superiores e media da vagina. Nao ha evidéncias bibliograficas de uma correlacao entre o sindrome patente e a patologia em questao.

T. P. S., paciente do género feminino, com 14 anos de idade, portadora do sindrome de Rokitansky, recorre a consulta de Odontopediatria da CDU - Viseu,
encontrando-se febril e referindo dor, mau estar geral e queixas algicas a mastigacao. Nega estar a tomar qualquer tipo de medicacao.

A observacdo intra-oral, é visivel placa bacteriana abundante, hiperplasia gengival com envolvimento interproximal das papilas, as quais apresentam tecido
necrético pseudomembranoso (Figs.1 e 2). E notavel o intenso halito fétido. Dado o quadro clinico da paciente, prescreve-se a associacio de Amoxicilina + acido
clavulanico 875 mg/125 mg (12-12h) e Metronidazol 250 mg (8-8h), a tomar 8 e 10 dias, respetivamente. Para alivio da sintomatologia Paracetamol 1g e bochecho
com Clorhexidina.

E marcada nova consulta oito dias depois para iniciar a fase higiénica. Apds trés semanas a paciente encontra-se totalmente recuperada.
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Fig.1: Fotografia frontal — Consulta Inicial Flg 2: Fotografia por palatmo Consulta Inicial
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Fig.7: Fotografia frontal com revelador de placa
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Verifica-se a eficacia da associacao de terapéutica antibiotica ¢ ompanhada de analgesmo e de um colutprlo como mterven(;ao |n|c da patologla em quest‘éo
A remocao total do biofilme € imprescindivel para o sucesso do tratamento da mesma. 5 | * :‘L
O controlo sazonal a posteriori contribui para a |neX|stenc1a de recidivas ou, caso se conflrme o retorno da mesma, para a progressao o da patologla 7 LA
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